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В статье обобщены результаты исследований, посвященных изучению антибактериальных, противовирусных и проти-
вогрибковых свойств многофункционального белка человека — лактоферрина, для определения перспектив его при-
менения с целью профилактики и лечения инфекционной патологии у детей первого года жизни. Описаны механизмы 
противоинфекционного действия этого белка у детей, находящихся на грудном вскармливании. Показаны основные 
различия между лактоферрином человека и лактоферрином крупного рогатого скота. Описана биотехнология получе-
ния рекомбинантного лактоферрина человека из молока генно-инженерных молочных животных (коз-продуцентов). 
Согласно проведенным исследованиям, как по физико-химическим параметрам, так и по биологической активности 
лактоферрин человека, выделенный из молока коз-продуцентов, соответствует его природному аналогу.
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ВВЕДЕНИЕ 
По прогнозам Всемирной организации здравоохра-
нения, через 10–20 лет практически все патогенные 
микроорганизмы приобретут устойчивость к антибиоти-
кам [1]. В европейских странах уже сегодня ежегодно 
регистрируются новые инфекции с множественной устой-
чивостью к антибиотикам [1]. По данным российских 
эпидемиологов, практически все возбудители таких рас-
пространенных болезней, как сепсис, пневмония, отит, 
гайморит, стали устойчивыми к действию антибиотиков 
[2]. Самая сложная ситуация — с лечением инфекционной 
патологии у детей первого года жизни, у которых по пока-
заниям можно применять лишь ограниченный перечень 
антибактериальных препаратов. Количество детей, кото-
рым вынужденно, и иногда безрезультатно, назначают 
по 2–3 антибиотика, постоянно растет [3].
Внутрибольничные инфекции в неонатальных учреж-
дениях занимают ведущее место в общей заболеваемости 
новорожденных детей [4]. С их распространением связана 
необходимость проведения активных противоинфекцион-
ных мероприятий, как традиционных (гигиенических), так 
и с использованием природных бактерицидных белков.
В последние годы ученые обращают пристальное 
внимание на природные иммуногенные белки женского 
молока (лактоферрин, лизоцим, лактопероксидаза, имму-
ноглобулины классов D, G, A, M, 
-лактальбумин, липаза 
и k-казеин), которые играют важную роль в защите ново-
рожденного ребенка от инфекций в период становления 
у него собственных механизмов активной иммунологи-
ческой защиты, особенно у детей, находящихся на искус-
ственном вскармливании.
ЛАКТОФЕРРИН — ИММУНОГЕННЫЙ 
БЕЛОК МОЛОКА 
Лактоферрин впервые был обнаружен и выделен из 
коровьего молока в 1939 г., в 1960 г. его выделили из 
женского молока. В дальнейшем было показано, что 
лактоферрин активно синтезируется не только клетками 
молочной железы, но и эпителиальными клетками матки, 
миелоидными клетками крови, клетками мозга. Было 
установлено также его присутствие в таких биологиче-
ских жидкостях, как слюна, слезы, семенная жидкость. 
Большое количество лактоферрина обнаруживается 
в эпителии слезных желез, желудочно-кишечного тракта 
и шейки матки — потенциальных ворот для проникнове-
ния инфекции, что подтверждает высокую физиологиче-
скую значимость этого бактерицидного белка на протя-
жении всей жизни человека [5–7].
Предполагается, что с действием лактоферрина свя-
зан рост эпителиальных клеток, влияющий на созрева-
ние кишечника у новорожденных детей [8, 9].
Находящийся в грудном молоке лактоферрин про-
никает через гематоэнцефалический барьер, оказывает 
положительное влияние на развитие головного мозга и 
имеет в том числе анальгезирующее действие [10, 11].
Основная биологическая активность лактоферрина 
заключается в связывании и транспорте ионов желе-
за [12, 13]. Для детей первого года жизни особенно 
важны антибактериальные, противовирусные, противо-
грибковые и противопаразитарные свойства лактофер-
рина [14]. Кроме того, подтверждены его каталитическая 
активность, противоаллергические, иммуномодулирую-
щие и радиопротекторные свойства [15].
Лактоферрин женского молока играет важную роль 
в противоинфекционной защите новорожденного ребен-
ка. Основной механизм бактериостатической активности 
лактоферрина состоит в том, что, находясь в свобод-
ной от железа форме (аполактоферрин), он связывает 
железо в слизистой оболочке кишечника, останавливая 
рост патогенной микрофлоры [16]. Бактерицидная актив-
ность лактоферрина проявляется посредством связы-
вания лактоферрина с липополисахаридами мембраны 
грамотрицательных и грамположительных патогенных 
микроорганизмов, что приводит к разрушению мембра-
ны [17–19]. Эффективных механизмов формирования 
генетической устойчивости патогенных микроорганиз-
мов к лактоферрину нет.
Важным свойством лактоферрина, в отличие от многих 
других известных антимикробных средств, является сохра-
нение сапрофитной микрофлоры кишечника [20]. В отличие 
от антибиотиков лактоферрин не является антагонистом 
для таких значимых компонентов кишечной микробиоты, 
как Bifidobacteriae и Lactobacillus, выступая прямым актива-
тором их роста, не вызывает развития дисбактериозов [21].
Установлено, что в желудочно-кишечном тракте ре-
бенка в результате протеолиза лактоферрина образуется 
ряд пептидов, получивших название лактоферрицинов, 
обладающих собственной противомикробной активно-
стью, причем с еще более выраженной, чем нативная 
молекула белка [22].
Продемонстрировано противогрибковое действие лак-
тоферрина и его производных, проявляющееся посред-
ством инактивации спорозоидов, которые оказываются 
неспособными к инфицированию клеток, или через прямое 
разрушение клеточной стенки фитопатогена, приводящее 
к его гибели [23–25]. Экспериментальные исследования 
показали, что лактоферрин губительно воздействует также 
на некоторые вирусы человека и животных с ДНК- и РНК-
геномами [26]. При общесистемном воспалении лактофер-
рин связывает бактериальные липополисахариды, спо-
собствующие развитию септических состояний, а также 
активирует синтез противовоспалительных цитокинов — 
интерлейкина 18, -интерферона — и запускает системы 
клеточной защиты. Показана возможность использования 
лактоферрина для уменьшения интоксикации организма, 
наблюдаемой у онкологических больных после химио- 
и радиотерапии, что позволяет в полном  объеме провести 
у них эффективное лечение без снижения доз лекарствен-
ных химиопрепаратов и радиоактивных доз [27]. Важно 
отметить и положительный опыт использования лактофер-
рина совместно с антибиотиками, что многократно усили-
вает их терапевтический эффект [28, 29].
Таким образом, лактоферрин — это полифункцио-
нальный белок, обладающий выраженным антимикроб-
ным, противовирусным и противогрибковым действием, 
способный оказывать как прямое воздействие на при-
чину септических состояний, так и включать защитные 
иммунные механизмы во взаимодействии с другими бел-
ковыми факторами.
ЛАКТОФЕРРИН ЧЕЛОВЕКА ПРИ ГРУДНОМ 
ВСКАРМЛИВАНИИ РЕБЕНКА 
Благодаря наличию в женском молоке многочис-
ленных противовоспалительных и иммунорегулирующих 
белков, в том числе секреторных антител, нуклеотидов, 
лактоферрина, лизоцима, гликанов (олигосахаридов и 
гликоконъюгатов), лейкоцитов, цитокинов и других био-
логически активных факторов, обеспечивается противо-
инфекционная защита новорожденных детей, находящих-
ся на грудном вскармливании [30].
По рекомендациям Всемирной организации здравоох-
ранения и Американской академии педиатрии, кормление 
детей исключительно материнским молоком должно про-
должаться не менее 6 мес, а согласно позиции европейских 
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и российских специалистов с учетом последней информа-
ции о наличии «окна» толерантности — не менее 4–6 мес. 
В нашей стране из-за активного продвижения на потре-
бительский рынок детских молочных смесей и сохранения 
в некоторых руководствах старых рекомендаций по ранне-
му введению прикорма, который начинают использовать 
уже с 3-месячного возраста, доля грудного молока в пита-
нии ребенка остается относительно низкой [31].
Обобщив положительные эффекты грудного вскармли-
вания, специалисты Американской академии педиатрии 
показали, что дети, вскармливаемые материнским моло-
ком, содержащим достаточное количество бактерицидного 
белка лактоферрина, реже болеют. В частности, инфекци-
онная заболеваемость у них была ниже, чем у детей, нахо-
дящихся на искусственном вскармливании [32].
Грудное молоко — это лучшая природная поддержка, 
стимулирующая становление собственного иммунитета 
ребенка первого года жизни. В нашей стране количе-
ство детей на грудном вскармливании в первые 6 мес 
жизни составляет около 40%, тогда как в других странах 
этот процент в 1,5–2 раза выше: в Норвегии — 90%, 
в Венгрии — 87%, в Швеции — 60% [33]. Кормление 
детей грудью оказывает благоприятное воздействие 
и на самих матерей: у женщин, которые кормили своих 
детей грудью не менее 12 мес, в последующем реже 
возникали сердечно-сосудистые заболевания, рак груди, 
ревматоидный артрит и сахарный диабет [34].
Профилактическая доза лактоферрина поступает в 
организм новорожденного ребенка уже с первым корм-
лением. В молозиве здоровой матери содержится 5–7 г/л 
лактоферрина. Концентрация его в зрелом женском моло-
ке на протяжении лактации постепенно снижается, обыч-
но до 1–1,5 г/л. Вместе с тем достаточная для противоин-
фекционной защиты ребенка концентрация лактоферрина 
продолжает поддерживаться благодаря увеличению обще-
го объема высасываемого им молока. Зарубежные неона-
тологи признают ключевую роль лактоферрина в проти-
воинфекционной защите новорожденных детей, однако 
отмечают, что обеспечение физиологической потребности 
в нем возможно лишь в случае наличия в молоке матери 
достаточного количества этого белка [35].
Недавние исследования американских ученых пока-
зали, что содержание лактоферрина в молоке кормящих 
матерей зависит от многих причин: расовой принад-
лежности женщин, региона их проживания (Австралия, 
Китай, Чили, Канада, Мексика, Япония, Филиппины, 
Великобритания и США), возраста, состояния здоровья 
и периода лактации. Установлено, что наименьшее среднее 
значение содержания лактоферрина — 1,37 г/л — было 
в грудном молоке мексиканок, наибольшее — 2,12 г/л — 
у китаянок. У австралиек содержание в грудном молоке 
лактоферрина оставалось неизменным на протяжении 
всего первого года жизни ребенка, тогда как у канадских 
матерей, а еще в большей степени у английских жен-
щин, — к середине первого года жизни ребенка содер-
жание лактоферрина в молоке стремительно падало [36].
Индивидуальные вариации концентрации лактофер-
рина, определенные в молозиве здоровых европейских 
рожениц, находятся в широком интервале — 0,6–9,8 г/л 
[37]. По данным многочисленных зарубежных исследова-
ний, средний показатель значения концентрации лакто-
феррина в женском молоке принимается равным 2,8 г/л 
[38]. При этом отсутствует значимая корреляция между 
качеством питания матери и содержанием в ее молоке 
данного белка. В сравнительном исследовании грудного 
молока, полученного от кормящих женщин различных 
социальных групп в Эфиопии и хорошо питающихся мате-
рей в Швеции, было обнаружено большее содержание 
лактоферрина в группах женщин из Эфиопии, как с высо-
ким, так и с низким социальным статусом, что подтверж-
дает значение расовой принадлежности и генетической 
детерминанты в выработке лактоферрина [39].
Несмотря на то, что содержание лактоферрина варьи-
рует на протяжении лактации, его концентрация в зрелом 
молоке остается относительно постоянной в течение 2 лет 
после родов. При этом наибольшая концентрация лактофер-
рина в женском молоке приходится на период достижения 
ребенком 3-месячного возраста и составляет до 3,3 г/л [36].
По данным Американской академии педиатрии, еже-
дневное потребление материнского молока у детей, 
находящихся исключительно на грудном вскармливании 
(учитывая стандартный показатель содержания энер-
гии в материнском молоке 0,67 ккал/мл), в первые 
2 мес жизни составляет 102 мл/кг массы тела в сутки. 
Наибольшее потребление молока — 128 мл/кг в сут — 
наблюдается у детей в возрасте 3 мес, а к 12 мес этот 
показатель снижается до 51 мл/кг в сут. Исходя из этих 
данных, нами рассчитан средний показатель, характе-
ризующий поступление в организм ребенка лактофер-
рина с материнским молоком, который колеблется от 
0,14 до 0,5 г/кг в сут. Некоторые физиологи полага-
ют, что это количество лактоферрина является избы-
точным, поскольку у здоровых детей значительная его 
часть выводится с калом [40]. Однако, у недоношенных, 
детей, родившихся с низкой массой тела или страдающих 
инфекционной патологией, концентрация лактоферрина 
в кале значительно снижается [41].
В настоящее время в практической медицине опре-
деление содержания лактоферрина в женском молоке 
рутинно не проводится, а является прерогативой научных 
исследований. Тем не менее установлено, что здоро-
вье младенцев находится в определенной зависимости 
от концентрации лактоферрина в молоке их матерей. Так, 
например, исследователи из Нигерии установили, что в 
грудном молоке 202 обследованных кормящих матерей, 
дети которых были здоровы, концентрация лактоферри-
на на различных этапах лактации составила в среднем 
0,93 г/л (0,95 г/л — в молозиве, 0,91 г/л — в переходном 
молоке, 0,91 г/л — в зрелом молоке). В грудном молоке 
189 обследованных матерей, дети которых имели различ-
ную инфекционную патологию, концентрация лактоферри-
на составила 0,66 г/л (0,68 г/л — в молозиве, 0,64 г/л — 
в переходном молоке и 0,36 г/л — в зрелом молоке) 
[41]. Подобное исследование с аналогичным результатом 
выполнено в Народном университете медицины и иссле-
дования здоровья Пакистана, в котором было обследо-
вано 356 кормящих матерей, имевших здоровых детей. 
При этом среднее содержание лактоферрина в их молоке 
составляло 0,94 г/л, тогда как в молоке 318 матерей, дети 
которых были с инфекционной патологией, концентрация 
лактоферрина была в 2,5 раза ниже (0,37 г/л) [42].
В тех случаях, когда содержание лактоферрина в 
молоке матери оказывается чрезвычайно низким, целе-
сообразно добавление его к грудному молоку. Для детей, 
которые находятся на искусственном вскармливании, 
назначение лактоферрина, по нашему мнению, долж-
но стать обязательным. Это актуально и для случаев 
вре менного прекращения грудного вскармливания при 
инфекционных заболеваниях матерей или вынужденного 
приема ими лекарственных средств, появление которых 
в молоке может оказать негативное влияние на здоровье 
грудного ребенка. Особую роль назначение лактоферри-
на играет в профилактике возникновения инфекционной 
патологии: у недоношенных, детей со сниженным имму-
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нитетом, нарушениями нутритивного статуса, после пере-
несенных хирургических вмешательств и др. [14, 43, 44].
ЛАКТОФЕРРИН КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 
В ДЕТСКОМ ПИТАНИИ 
Использование цельного коровьего молока в пита-
нии грудных детей невозможно. Кроме того, содержание 
в нем лактоферрина составляет всего лишь 0,02 г/л 
[45]. Были разработаны промышленные методы выде-
ления этого белка из коровьего молока. Первые про-
мышленные выпуски коровьего лактоферрина относятся 
к 1985 г., осуществленные сначала в Бельгии (DOMO 
Food Ingredients), затем в Германии (MILEI), позднее 
в Голландии (DMV International) и Новой Зеландии (Tatua 
Nutritionals и Fonterra). Суммарный объем производства 
лактоферрина из коровьего молока в настоящее время 
составляет около 100 тонн в год [46].
Сначала были проведены многочисленные экспери-
ментальные исследования по определению воздействия 
коровьего лактоферрина на организм лабораторных 
животных, показавшие его полную безопасность для их 
здоровья [47]. Затем на здоровых добровольцах была 
продемонстрирована хорошая переносимость этого белка 
даже в больших дозах [48]. В настоящее время разреши-
тельными ведомствами многих стран коровий лактофер-
рин признан биологически безопасным в качестве пище-
вого ингредиента. Агентство по контролю за пищевыми 
продуктами и лекарственными средствами США (FDA) еще 
в 2001 г. признало его биологическую безо пасность [49]. 
Комитет по пищевым продуктам, питательным веществам 
и аллергенам (NDA) Европейского Управления по безопас-
ности продуктов питания (EFSA) в 2012 г. заявил о безопас-
ности продуктов питания, содержащих коровий лактофер-
рин, в том числе в составе пищевых добавок для детского 
и диетического питания [47]. В Японии была создана анти-
бактериальная композиция, содержащая коровий аполак-
тоферрин и лизоцим, в Китае — биологически активный 
продукт из молозива коров. Для использования в корм-
лении недоношенных детей предложена разработанная 
в Японии и запатентованная в России антибактериальная 
композиция, содержащая иммуноглобулины, лактоферрин 
и лизоцим [50]. Московским государственным универси-
тетом прикладной биотехнологии разработан препарат, 
имеющий в своем составе коровий лактоферрин, лакто-
пероксидазу, панкреатическую РНКазу и ангиогенин [51].
Систематизации и анализу результатов клинических 
исследований, в которых эффекты коровьего лактофер-
рина изучались у детей разных возрастов, наблюдав-
шихся в неонатологических и педиатрических клиниках 
различных стран мира, были посвящены специальные 
работы [52, 53]. Основной задачей этих исследований 
(всего 19) была оценка влияния коровьего лактоферрина 
на показатели обмена железа, а также эффективности 
использования этого белка для профилактики кишеч-
ных инфекций и сепсиса у новорожденных детей, в том 
числе у недоношенных и детей, родившихся с низкой 
массой тела, а также у ВИЧ-инфицированных пациентов. 
Исследования показали выраженную тенденцию к умень-
шению инфекций у детей, получивших лечение. Следует 
отметить, что в этих исследованиях использование коро-
вьего лактоферрина было начато в среднем на 4-е сут 
жизни. Полное введение добавки продолжалось всего 
12 сут вследствие ограничения среднего срока пребыва-
ния младенца в отделении интенсивной терапии. Кроме 
того, наблюдаемые случаи сепсиса в этом исследовании 
были диагностированы в течение первых 10 сут от нача-
ла вмешательства, в то время как на 10-е сут от начала 
вмешательства в группе детей, получавших лактоферрин, 
не было обнаружено ни одного случая сепсиса против 
6 в группе плацебо. Более выраженный статистически 
значимый противоинфекционный эффект был получен 
при применении лактоферрина в самые первые часы 
жизни младенца. Эти результаты открывают путь к даль-
нейшему обсуждению показания, схемы и дозирования 
лактоферрина для новорожденных детей.
РАЗЛИЧИЯ МЕЖДУ ЛАКТОФЕРРИНОМ ЧЕЛОВЕКА 
И ЛАКТОФЕРРИНОМ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 
Известно, что по набору аминокислот человече-
ский и коровий лактоферрины совпадают лишь на 67% 
[54, 55]. Различия в первичной структуре лактоферринов 
обусловливают формирование разной вторичной и тре-
тичной структуры этих белков, что может определять их 
функциональные особенности [56]. В частности, найдены 
различия в строении рецепторов некоторых органов 
и тканей человека к обоим лактоферринам. Установлено, 
что рецепторы тонкой кишки человека более специфич-
ны к белку человека, чем к коровьему [57]. Оптимальный 
показатель рН для связывания нативного лактоферрина 
со специфическими рецепторами равен 6,5–7,5, что 
соответствует значению рН тонкой кишки новорожден-
ных детей. Предполагаемой функцией рецепторов тонкой 
кишки к лактоферрину является содействие всасыва-
нию железа. Рецепторы к белку человека, аналогичные 
рецепторам тонкой кишки, удалось найти в слюнных 
железах, сердце, скелетных мышцах, надпочечниках, под-
желудочной железе [58]. Два других типа специфических 
рецепторов к лактоферрину человека найдены в печени: 
рецепторный белок липопротеидов низкой плотности 
(LRP) и асиалогликопротеиновый рецептор (ASGPR) [58].
Образующиеся при расщеплении лактоферринов лак-
тоферрицины у человека и коров различаются как по ами-
нокислотному составу, так и по биологической активности 
[57]. Различия между двумя белками имеются и в особен-
ностях гликозилирования, которое, как известно, суще-
ственно влияет на активность белка in vivo. Сравнение 
триптического протеолиза коровьего лактоферрина 
и лактоферрина человека показало, что последний при-
мерно в 100 раз более устойчив, чем коровий [59, 60].
Применение коровьего лактоферрина в педиатриче-
ской практике пока не нашло широкого распростране-
ния, поскольку полученные результаты его использования 
оказались весьма неоднозначными, что связано с раз-
личной степенью чистоты белка [30]. Кроме того, коровий 
белок — ксеноген для человека. Очевидно, что в организ-
ме человека реализация защитных функций лактофер-
рина человека и коровьего, проявленная in vitro, может 
существенно различаться в зависимости от кооперации 
с другими бактерицидными белками человека. Кроме 
того, результаты использования коровьего белка в значи-
тельной степени связаны с технологиями промышленного 
выделения этого белка из молока. Коммерческие образ-
цы коровьего лактоферрина имеют разную концентрацию 
активного белка и степень его очистки. При использова-
нии коровьего лактоферрина в российских педиатриче-
ских учреждениях необходимо будет иметь промышлен-
ную технологию получения высококачественного белка.
РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ 
РЕКОМБИНАНТНОГО ЛАКТОФЕРРИНА ЧЕЛОВЕКА 
В фокусе научных интересов российских ученых и кли-
ницистов, занимающихся проблемой лактоферрина, тра-
диционными были исследования именно природного бел-
ка, выделенного из женского молока, с возможностью 
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его дальнейшего медицинского использования. Были 
получены положительные результаты в эксперименталь-
ных исследованиях на животных и в клинике [61, 62]. 
Однако, производство пищевых продуктов и лекарствен-
ных средств на основе лактоферрина, выделенного 
из женского молока, практически неосуществимо из-за 
невозможности его получения в промышленных масшта-
бах. В связи с этим была поставлена задача по получению 
высокоактивного и биологически безопасного лактофер-
рина человека с использованием методов современной 
биотехнологии. С этой целью в 2004–2013 гг. была ус-
пешно реализована межгосударственная (Россия-
Беларусь) программа по разработке биотехнологии полу-
чения рекомбинантного лактоферрина человека [63].
Ранее рекомбинантный лактоферрин человека полу-
чали в различных системах: растениях, микроскопи-
ческих грибах, с использованием молочных животных 
[64–67]. Рассматриваемый белок гликозилирован, поэ-
тому лучшими его продуцентами являются млекопитаю-
щие, в клетках которых имеется соответствующий меха-
низм гликозилирования.
В Институте биологии гена РАН на основе использова-
ния имеющихся теоретических разработок были созданы 
генетические конструкты с геном лактоферрина чело-
века, поставленные под контроль тканеспецифических 
«молочных» промоторов, обеспечивающие экономически 
значимую продукцию рекомбинантного лактоферрина 
человека с молоком генно-инженерных животных [68]. 
Для их получения был использован метод микроинъек-
ции генов в зиготы, которые затем пересаживались жен-
ским особям животных — суррогатным матерям. Если 
в результате этой манипуляции ген человека встраивался 
в геном животных, то они становились продуцентами 
соответствующего белка с молоком.
На первом этапе были получены мыши, продуцирующие 
с молоком рекомбинантный лактоферрин человека, кото-
рый по физико-химическим параметрам и биологической 
активности оказался соответствующим природному белку 
[69]. При этом экспериментальные животные, продуци-
рующие рекомбинантный белок человека на протяжении 
10 поколений, отличались хорошим здоровьем и нормаль-
ной воспроизводительной способностью, даже в тех раз-
множаемых линиях, в которых мыши имели наибольший 
уровень продукции с молоком белка интереса (50–100 г/л).
На втором этапе в качестве промышленных продуцен-
тов с молоком рекомбинантного лактоферрина человека 
были использованы козы. Козы — неприхотливый вид 
сельскохозяйственных животных — были выбраны в свя-
зи с тем, что у них короткий репродуктивный период и отно-
сительно высокий уровень выработки молока, достига-
ющий у высокопродуктивных племенных особей более 
1000 л за лактацию. Кроме того, козы не имеют общих 
с человеком заболеваний. Продукция лактоферрина чело-
века с молоком коз составляла до 10 г/л [68]. Поскольку 
при создании генетических конструктов не были исполь-
зованы какие-либо последовательности ДНК, которые 
могли бы впоследствии оказаться опасными для челове-
ка, ни в молоке животных-продуцентов, ни в выделенном 
из него белке не содержится ГMO-элементов [69, 70]. 
Согласно проведенным исследованиям, как по физико-
химическим параметрам, так и по биологической активно-
сти лактоферрин, выделенный из молока коз-продуцентов, 
соответствовал природному белку человека [71].
В исследованиях, выполненных в ФГБУ «Государст-
венный научный центр «Институт иммунологии» Феде-
рального медико-биологического агентства России, было 
показано выраженное противомикробное действие полу-
ченного рекомбинантного лактоферрина человека в отно-
шении изолятов антибиотикоустойчивых микроорганиз-
мов, взятых из носоглотки 420 пациентов разного возраста 
с различными хроническими воспалительными процесса-
ми верхних дыхательных путей: частыми простудными забо-
леваниями носоглотки, с герпетическими поражениями, 
длительным субфебрилитетом, дисбактериозом слизистых 
оболочек и характерными признаками сниженного иммуни-
тета (содержание CD4+-клеток — менее 600 в мкл и обще-
го числа лейкоцитов — менее 4,5 в мкл, содержание имму-
ноглобулина А — более 3,0 г/л, у 32 пациентов увеличение 
HLA-DR-клеток было более 20% в мкл). Полученные резуль-
таты показали, что лактоферрин, выделенный из молока 
коз-продуцентов, подавляет рост изолятов Staphylococcus 
aureus, у которых устойчивость к гликопептидам сочеталась 
с устойчивостью к одному или нескольким наиболее часто 
назначаемым антибиотикам. При этом совместное ис-
пользование полученного лактоферрина с антибиоти ка ми 
многократно усиливало эффект их действия [72]. Уста-
новлено также, что рекомбинантный белок не накаплива-
ется в организме, совместим практически со всеми продук-
тами питания и лекарственными средствами, стимулирует 
естественный иммунитет [73].
Эффективность лактоферрина против антибиотикоре-
зистентных патогенов открывает перспективу использо-
вания его в первую очередь для профилактики развития 
септических состояний у недоношенных детей, родивших-
ся с низкой и экстремально низкой массой тела, а так-
же санации их матерей и персонала родильных домов 
и перинатальных центров для предупреждения возникно-
вения внутрибольничных инфекций.
В настоящее время интерес к лактоферрину человека 
связан с возможностью промышленного биопроизводства 
этого бактерицидного белка и создания на его основе 
новых продуктов функционального питания, высокоэффек-
тивных и биологически безопасных лекарственных средств 
нового поколения противоинфекционной направленности, 
в том числе для клинической и практической педиатрии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Интерес мирового сообщества ученых к изучению 
свойств лактоферрина основан прежде всего на его выра-
женных антибактериальном, противовирусном и проти-
вогрибковом механизмах действия. Основной механизм 
бактериостатической активности лактоферрина связан 
не только со снижением уровня железа в слизистой обо-
лочке кишечника, но и с его способностью разрушать 
мембраны грамотрицательных и грамположительных пато-
генных микроорганизмов. Кроме того, в результате про-
теолиза лактоферрина образуются лактоферрицины, обла-
дающие еще большей избирательной антибактериальной 
активностью по отношению к определенным микроорга-
низмам, чем нативная молекула лактоферрина. Важным 
свойством лактоферрина в отличие от других известных 
антимикробных средств является отсутствие у него таких 
побочных эффектов, как нарушение состава микрофлоры 
кишечника и снижение усвояемости макро- и микрону-
триентов. К сожалению, в настоящее время промышлен-
ного препарата лактоферрина человека на рынке нет. 
Производство лекарственных средств на основе лакто-
феррина, выделенного из женского молока, неосуществи-
мо из-за невозможности его получения в промышленных 
масштабах. Поэтому в зарубежной клинической практике 
пока используется лактоферрин, выделенный из коровь его 
молока. В ряде стран уже проведены клинические иссле-
дования по использованию этого лактоферрина для преду-
преждения инфекционной патологии в педиатрии. Однако, 
612
В
 п
р
а
к
ти
к
у 
п
е
д
и
а
тр
а
по химической структуре коровий лактоферрин отличается 
от лактоферрина человека, что снижает его биологическую 
активность в человеческом организме. Перспективным 
является практическое использование в педиатрии полу-
ченного в России с помощью методов современной био-
технологии высокоактивного и биологически безопасного 
рекомбинантного лактоферрина человека.
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